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Korrektur von Gesichtsschädeldefekten: 
Transplantat oder Implantat? 
A . Berghaus 
Berlin 
Die oft sehr entstellenden Schädeldefekte im Bereich von Kalotte, Stirn, Orbitarand, 
Jochbein und Nasenwurzel werden meist einer operativen Korrektur zugeführt. Da die 
Hautbedeckung in der Regel erhalten ist, besteht im wesentlichen das Problem der 
Beschaffung eines Ersatzmaterials für den destruierten Knochen. 
I m Wandel der Zeit wurden hierfür unterschiedliche Materialien bevorzugt. 
Xenotransplantate vom Kalb, Schaf, Hund usw. haben wegen ihrer schlechten Ein-
heilung, häufiger Abs toßung und Infektion schon früh ihre Bedeutung verloren, wäh­
rend Elfenbein noch von Joseph und Eitner gern benutzt wurde. U m die Jahrhundert­
wende kamen Aluminium, Silber und Gold zur Anwendung, etwa zur gleichen Zeit 
allogene und autogene Transplantate aus Knorpel und Knochen. 
Autotransplantate bedeuten immer einen Zweiteingriff, sind nicht ganz leicht zu 
bearbeiten und unterliegen häufig der Resorption. 
Dennoch wird - insbesondere für kleine Defekte - bis heute von vielen Chirurgen 
bevorzugt autogener Knochen und Knorpel verwendet. Nagel bildet nach dem von 
Young und Peer auch für die Ohrmuschelrekonstruktion vorgeschlagenen Verfahren 
Transplantate für den Stirnaufbau, indem er autogene Knorpelschnipsel in einer 
Metallform unter der Bauchhaut zusammenwachsen läßt und sie dann in den Defekt 
einsetzt. 
Konservierte Allotransplantate haben wegen häufiger Resorptionen und Infektionen 
an Bedeutung stark verloren. Neuerdings kommt aus den USA aber wieder der Vor­
schlag, bestrahlten Rinderknorpel zu verwenden. 
Unter den Metallen wurde vor allem Tantal bis in die jüngste Zeit verwendet. 
Metalle haben den Vorzug der Stabilität und Reaktionslosigkeit bei fehlender Resorp­
tion. Nachteilig ist die hohe Leitfähigkeit für Temperatur, die schwierige Bearbeitung 
und die Röntgendichtigkeit , die postoperativ ein Problem in der Diagnostik darstellen 
kann. Bei metallischen Implantaten ist auch eine Beeinflussung des EEG möglich und 
sie werden beschuldigt, Epilepsien auszulösen. 
Keramik wurde nur vereinzelt für den Stirn- bzw. Orbitarandaufbau verwendet. Hier 
ist die Formgebung gerundeter Profile schwierig. 
Wegen ihrer variablen und vielseitigen Eigenschaften wurden auch Kunststoffe in der 
rekonstruktiven Chirurgie des Gesichtsschädels eingesetzt. Polymethylmetacrylat 
( P M M A ) kann präoperat iv oder intraoperativ geformt werden. Bei der intraoperativen 
Polymerisation von P M M A entstehen aber Temperaturen bis 100° C, wodurch das 
benachbarte Gewebe bedroht ist und die Formung behindert wird. Bei der Vernetzung 
können Monomere zurückbleiben, die - ebenso wie der Katalysator Benzoylperoxyd -
die Gewebeverträglichkeit stören können. Nach längerer Implantationsdauer können 
PMMA-Implantate durch Narbenzug frakturiert werden. 
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Abbildung 2: Thermoplastisch geformte Profilplatte aus porösem Polyethylen. Das Implantat wird 
intraoperativ auf die erforderliche Größe zurechtgeschnitten. 
Abbildung 4: 1,5 Jahre nach Stirnaufbau mit Implantaten aus porösem Polyethylen. 
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Silikonimplantate für die Gesichtsschädelrekonstruktion gehen mi 
bindung ein und werden von einer Kapsel umgeben. Es kann zu Dislokationen und 
Perforationen der Haut kommen, bekannt ist eine hohe Infektionsrate solcher Implantate. 
Seit den 70iger Jahren wird Proplast angeboten (Grundstoff: Polytetrafluorethylen), 
wobei das Proplast 1 einen Kohlefaseranteil besitzt, dessen schwarze Farbe durch die 
Haut sichtbar werden kann. Proplast 2 ist durch Verwendung von Aluminiumfasern 
weiß. 
Kompaktes Polyethylen wurde schon in den 50iger Jahren für die Schädelrekonstruk­
tion benutzt und meist positiv beurteilt. Vor allem Rubin hat seither umfassende 
Erfahrungen mit dem Material gesammelt. Das kompakte Polyethylen ist zwar gut 
verträglich, geht aber mit dem Lager keine feste Verbindung ein, so daß hier - wie bei 
Silikon - zur Verbesserung der Verbindung mit dem Implantatlager häufig Bohrlöcher 
angebracht werden. I m übrigen ist Polyethylen aber ein gut gewebeverträglicher, reiner 
Kunststoff ohne toxische Additive, der nach bisheriger Kenntnis nicht resorbiert wird 
und trotz hoher Stabilität leicht formbar ist. Im Vergleich zur kompakten Form sehen 
wir aber einen erheblichen Vorteil in der porösen Variante, weil hier - bei einer 
Porengröße von 150 μπι - eine optimale Verankerung im Implantatlager erfolgen kann. 
In einer tierexperimentellen Studie zum Vergleich mit Proplast fanden wir , daß 
Proplast nach der Implantation in ein knöchernes Lager erheblich seine Form verän­
dert, fragmentiert und auf gefasert werden kann und nur geringfügig knöchern durch­
baut wird . Dagegen zeigen die Implantate aus porösem Polyethylen (PHDPE) eine 
häufig vollständige Durchbauung mit Knochen, Stabilität der äußeren Form und eine 
sehr niedrige Infektionsrate (Abb. 1). 
Klinisch verwenden wir zur Auffüllung von größeren Defekten Blöcke aus porösem 
Polyethylen, die in allen drei Ebenen vielfach perforiert sind, um die Kunststoffmasse 
zu reduzieren und das Einwachsen von Bindegewebe bzw. Knochen in das poröse 
Material zu erleichtern. Intraoperativ sind diese Blöcke leicht in die gewünschte Größe 
zu schneiden. Defekte des Orbitarandes werden dann mit einer Profilplatte aus porö­
sem Polyethylen abgedeckt, die präoperativ anhand eines Gipsabdrucks vom Gesicht 
des Patienten gefertigt wurde (Abb. 2). Bei der Bildung dieser Profilplatten ist die 
Eigenschaft der thermoplastischen Verformbarkeit von porösem Polyethylen besonders 
wertvoll. 
Intraoperativ können Korrekturen an diesen Implantaten mit dem Skalpell oder nach 
Erhitzen in kochendem Wasser durch einfaches Biegen vorgenommen werden. 
Bei den meisten von uns operierten Patienten haben wir individuell angepaßte 
Implantate verwendet; die Teile sind aber auch vorgeformt erhältlich*. 
Bei einer 1982 operierten Patientin füllten wir den großen Knochendefekt, der nach 
der Operation einer Mukozele entstanden war, mit Beckenkammknochen, bevor die 
Profilplatte aus porösem Polyethylen aufgesetzt wurde. Nach einer zusätzlichen Schiel­
operation ist das Resultat auch nach vier Jahren unveränder t zufriedenstellend. 
Bei den Operationen im Bereich der Orbitaoberkante gehen wir immer von einem 
bitemporalen Bügelschnitt aus, damit die Naht möglichst weit vom Implantatlager 
entfernt liegt und später möglichst wenig sichtbar wird . Es wird zunächst der zurecht-
geschnittene Block zur Auffüllung der Defekthöhle eingesetzt, dann folgt das Auflegen 
der paßgenau geschnittenen Profilplatte. 
* Effner & Spreine GmbH, Berlin 
376 
Bei den bisher operierten Patienten beträgt in vier Fällen die postoperative Beobach­
tungszeit zwischen zwei und vier Jahren, in einem Fall ein Jahr. 
Das Verfahren kann auch angewendet werden, wenn nach ausgedehnten Traumen 
die Haut direkt mit der Dura verwachsen ist (Abb. 3 und 4). Nach vorsichtigem Abprä­
parieren der Stirnhaut unter Schonung der Dura kann dann die Implantation der 
Kunststoffteile erfolgen. Die glatte Oberfläche des Kunststoffes begünstigt das Entste­
hen einer ebenmäßigen Kontur; bei den bisher operierten Patienten war das kosmeti­
sche Ergebnis immer ausgesprochen gut. Resorption wurde nicht beobachtet. 
U m einen besseren Eindruck von der Tiefenausdehnung eines Defektes zu erhalten, 
ist es nützlich, dreidimensionale CT-Bilder anzufertigen. Damit kann die genaue Form 
des Implantates besser vorherbestimmt werden, so daß wir unter Verwendung dieser 
Röntgentechnik neuerdings in geeigneten Fällen dazu übergegangen sind, Implantate 
aus porösem Polyethylen zu verwenden, die aus einem Stück bestehen. 
Aufgrund der guten Formbarkeit, der Formstabili tät und Gewebeverträglichkeit mit 
bindegewebiger Verankerung sehen wir - vor allem auch unter Berücksichtigung der 
bisherigen Ergebnisse - in der Anwendung von Implantaten aus porösem Polyethylen 
eine interessante Bereicherung für die rekonstruktive Chirurgie des Gesichtsschädels. 
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